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ANEXO N° 09
RESUMEN DE EXPERIENCIA PROFESIONAL A PARTIR DE LA OBTENCION DEL GRADO

|. DATOS PERSONALES (obligatorio)
Nombres y Apellidos
Domicilio
Distrito/Provincia/Dpto. Fecha de nacimiento:
Dia/mes/afio

N° DNI/C.E. N° RUC
Correo electrénico Teléfono(fijo/celular)
Il. EDUCACION BASICA (obligatorio)

Nivel de estudios Aiio de
Nivel Nombre de la I.E.

obtenido culminacién
Primaria
Secundaria
Otro

11l. ESTUDIOS SUPERIORES (Obligatorio en caso de poseer estudios superiores)

Grado Fecha de
L. , expedicid
académico o Nombre de la Nimero de P
nivel de semestres Institucion Ciudad/Pais n del
. profesion . Grado o

estudios concluidos Titulo
obtenido "

(mes/afio)

(El postulante puede insertar mas filas si lo requiere)

Solo si el puesto lo requiere, indique su nimero de colegiatura

IV. CONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS INFORMATICAS

Conocimientos Nombre Nivel de dominio

Herramientas ofimaticas

Otras herramientas

informaticas

(El postulante puede insertar mas filas si lo requiere)
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(Incrementar filas si faltara para su registro)
Nota: En los siguientes cuadros el nimero de folios es obligatorio consignar seguin corresponda en su
Curriculum vitae, caso contrario sera causal de descalificacion.

RESUMEN DE CERTIFICACION Y CURSOS

ENTI .
oa | carco | U | o
FECHA TIEMPO DE EXPERIENCIA o DESEMPENAD .
ACREDIT | SEGUN
N° EMP (o] A oV
RESA
INICI | TERMIN | ANOS | ME | DiAs
0 0 SES
01
02
03
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA LABORAL:
Diplomado en servicios de la Salud, Salud Publica (Diploma y Certificados de Estudios)
(Solo profesionales de la salud)
(Incrementar filas si faltara para su registro)
FECHA N° DE
N° INICI TERMI HOSRA INSTITUCION DOC:&\:IREEII\;':';QUE FOLIO EN
0 NO ELCV
01
02
RESUMEN DE CERTIFICACION Y CURSOS
Eventos y cursos de capacitacion propios de su profesidn. (mayores a 40 horas)
(Incrementar filas si faltara para su registro)
FECHA N° DE
N° INIC | TERMI HORAS INSTITUCION DOC:&?;T%QUE FOLIO EN
10 NO EL CV
01
02
RESUMEN DE CERTIFICACION Y CURSOS
Eventos y cursos de capacitacion menores de 40 horas
FECHA N° DE
N° INI | TERMINO HORAS INSTITUCION Doc:x‘;’;T;QUE FOLIO EN
clo EL CV
01
02

(Incrementar filas si faltara para su registro)
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Firma del declarante (igual al DNI)

Huella digital
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